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   Use of irrigating fluids are necessary and important, for transurethral prostatic 
resection. However, occurrence of side effects due to mostly changes in the electrolytes 
of the body fluids and complications well-known as  TUR-reaction are not uncommon. In 
an attempt to prevent the so-called  TUR-reaction, the following two kinds of mannitol 
solution for intravenous use were administered before, during and after the procedure. 
        solution-I (M-I)   Mannitol 15 % 
                                         Glucose 5 %
 NaC1 0.45  % 
 solution-II (M-II)   Mannitol 5  % 
                                           Glucose 5  %
 NaC1 0.25  % 
   Clinical effectiveness of the solutions was evaluated by studying 15 recent cases 
of prostatic hypertrophy given our mannitol solutions (the first series), and 10 control cases 
of the same condition in which the TUR-procedure was performed using glucose or Ringer's 
solution (the second series). In the both series,  "  urigal  " was used as irrigating fluid, 
which was put at the height of 60 to 80 cm. from the mid-bladder level. 
   In the first series, the 15 patients studied were at first given 100 ml. of M-I for 15 to 
20 minutes prior to the TUR-procedure, followed by administration of 300 ml. of the same 
for over an hour during the surgical procedure. Then after the surgery, M-II was given 
intravenously at the rate of 200 ml. per hour until 7 a.m. of the following day, the total 
of the solution being to be from 1,800 to 4,000 ml. 
   The amount of tissue resected varied from 4 to 46 gm. and the operating time was
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mostly limited to one hour. 
   In both of  ne series, serum electrolytes (Na, K, Cl, Ca), BUN and hematocrit were 
examined just before, immediately after, and further 4-, 8-and 24-hours after the completion 
of the TUR procedure. Urinary output via catheter was also measured every hour during 
the first 4 hours then every 4 hours during the first 24 hours after the surgery. 
The results obtained were as  follows  : 
   The urinary output measured at an one hour interval during the first 4 hours varied 
from 130 to 400 ml. The total of 4-hour  output, however, was almost equal to the amount 
of simultaneous 4 hour intake of the solution. The 15 patients of the first series showed 
an average 24-hour output of 3,050 ml., which was only 230 ml less than the average 
intake of the solution during the same period. Contrariwisely, control patients (the 
second series) showed an average 24-hour output of 1,010 ml., which was 2,040 ml. less 
than that of the mannitol-treated patients. 
   In the first series, serum sodium level decreased as much as  5.4 meq/L at the immediate 
postoperative period and returned gradually with in the following 24 hours. Serum 
potassium showed an increase immediately after the operation and recorded the maximum 
value of 5.1 meq/L at the 4 th hour after the resection, which was 0.6 meq/L higher than 
the average preoperative value. The increased value gradually returned to preoperative 
level within 24 hours. 
   In the control series, however, the serum potassium though showing an increase in 
its value immediately after the operation, only exceeded the normal limit as much as 
0.2 meq/L at the 4 th hour after the operation. Serum sodium values, remained within 
normal limits. 
   Both of the serum chlor and calcium values demonstrated no remarkable changes in 
either the mannitol-treated or the control series. 
   The most remarkable merit of the mannitol solutions was noted in the changes of BUN 
values. In the control series, the BUN values showed gradual rise starting immediately 
after the operation and reached as high as an average of 29.9  mg/dl at the 24 th hour, of 
which result suggesting a riskiness of the transurethral prostatic resection to the aged 
patients with impaired kidney function. In the mannitol-treated series, the BUN values 
were successfully controlled within the normal limits. 
   There was no case of oliguria or renal shutdown in all cases of the both series. Blood 
pressure was more stable in the 15 mannitol-treated patients as compared to that of the 10 
control patients. 
   Conclusively, it is suggested that intravenous infusion of the mannitol solutions (M-I 
and M-II) administered in the manner described in this paper is a desirable way to 
promote excretion of toxic substance, to increase urinary output, to minimize potential 
urinary tract infection, and to obviate postoperative irrigations. However further studies 
on the use of mannitol in the transurethral surgery are still needed in order to obtain 









招来 し,いわゆるTUR反 応を起 し,時 として
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急 性腎不全 の ような重篤 な合併症を起 す危険 の
ある ことはすで に知 られ ている ごとくで ある.
著 老 の一人(小 柴12})も慈大泌尿器 科 に お い
て,滅 菌蒸溜水を灌流液 として 用 いたTURP
症 例の うち2例 に術後 の急性 腎不全 を経験 して
お り,そ の詳細 につ いてはすでに報告 した.
欧米においては,こ の 問題 はCreevyand
Webb3)(1947),McLaughlinetal.io)ii)(1947)
等 の報告以来,多 数 の術者 に よって報告 され,
その対策 につい て も種 々検討 されて きたが,そ
の結果,溶 血を起 し致命的 な急 性腎不全 に進展




1954),sorbito1液等が灌流液 として 推 奨 せ ら
れ てきた.本 邦 にお いては現在 主 としてcyta1
がurigali3)とい う 商品 名の もとに 使用 され て
い る,
しか し,こ れ らの非溶血 性灌流液 とて も,大
量 に吸収 された場合 には体液電解質 の稀釈 に対
処す る 手段 とはなってお らず,TUR反 応は依
然 として起っ ている とい うのが実状 で ある.
ここに述べ るmannito1を使 用 した点滴静注
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吸収 され ることとな る.切 除中,静 脈洞 の開 口
した場合 には この吸収量は さ らに大量 とな り,
Malufeta1.9〕に よれば4,000ccに及ぶ といい,
Bodnerl)は8,000ccにも達す る 場合 の あるこ
とを記載 している.
ところで,吸 収 された灌流液 は高周波電流 を
用 い るTURの 性 質上,非 電解質性 のもので あ
らねばな らなぬので,そ れ によって先ず急激 に
細胞 外液 が増 し,つ いで細胞内液 も増加 し,大
体 においてsimpleoverhydrationに類似 した
状態 とな り,体 液電解質 の稀釈が起 る.ま た,
滅菌蒸溜水を灌流液 として使用 した場合 には,
手術野 におけ る出血が直 ちに溶血 を起 し,こ れ
が静脈系 を通 じて血流 中に吸収 された り,ま た
循環血 中に吸収 された水に よって血管 内溶 血を
起 した りす るためヘモ グロビン血症 とな り,同
時に血清K値 の上昇 を招 くことともな る.
こうした変 化が高度にな ると,切 除の終 り近
くに患老は落着 ぎが な くな り,妙 な緊張状態 と
な り,悪 心嘔吐を起 した り,ま た脱力感を訴 え
た りす る.ま た,こ れ に先立 ち,し ば しば脈搏
に は著 明な変化 な しに血圧 の上昇 を見 るが,こ
れ はTUR反 応 の前駆症状 として麻酔医 の間で
も重視 され ている.
こうした症状が さ らに進む と,患 者 は強 い不
穏感 に襲われ,悪 寒 と共 に骨格筋 の 痙 攣 を 起
す また胸 内苦 悶を訴 え ることもあ るが,一 般
には呼吸困難 は伴なわない.つ いで血圧 は急激
に下 降 して低血圧状 態 とな り,さ らに ショック
状 態 とな り,こ の状 態は数時間ない し十数時間
持 続 し,輸 血に よ り失血 の回復をはかった り,
種 々の昇圧剤を用い ても容易 に回復せず,遂 に
は腎不全へ と進展 してい くこととなる.
以上 の ようなTUR反 応 に対処す る手段 は,
か な り 以前 か ら 種 々'検討 され てきてい る.ま
ず,前立腺被膜の穿孔や,静脈洞 の開 口した よう
な場合 には直 ちに切除 を中止 する こと,ま た膀
胱 の充満 を極 力避 け るため,比 較 的頻 回に膀胱
内 の灌流液 を流 し出す こと,等 が灌流液 の吸収
量 を少 な くとどめ る上 に役立つ といわれてい る
(HagstromandShaw6LNicolaiandCordon-
nier15),CongerandKarafin2}).また 前 述 し
た ごと く,溶血 を防 ぐ目的で4%91ucose,1・1%
glycin,3%mannito1,cytal,sorbito1などの
非溶血性 の灌流液 が使 用 され る こととなった.
しか し,こ れ らとて も体液電解質 の稀釈 に対 処
する手 段 とはな り得 ないで,TUR反 応 は依然
として起 り,こ れを防止 す る上か らもTUR施
行時 間を出来 るだけ1時 間以内に制 限す るとい
う慣 例 さえ出来 ている.
ところで,こ れを未然 に防 ぐ目的で考 え出 さ
れ たのが,こ こに述べ るmannito1を用いた点
滴静 注法 で ある.
Mannitolが優 れた 滲透圧利尿 剤で あること
はすでに知 られ ている通 りで ある.す なわ ち,
mannitolは細胞外液 に と どまって 細胞内 に侵
入 す ることがな く,ま た生体 内で代謝 されず,
その大部 分が糸球体か ら炉過 され,か つ尿細管
か ら再 吸収 され ない といわれ てお り,高 濃度で
循環 血中に注入 され た場合,強 力 な利尿作用を
発揮 す る.ま た大量 に投与 して も循環血量 の増
加に よる副作用を起す ことがな く.TURに 際
して吸収 された灌流液 を早急 に体外 に排泄す る
ことが期待出来 る.
なお,同 時 に,TURに 際 して吸収 された遊
離ヘモ グ ロビンや,組 織 破壊 の結果生 じた有毒
物質を も早急 に排泄 す る ことが期待 出来 るわけ
で ある.
しか しなが ら一方では,Naな どの電解質 も
mannito1の排泄 に伴 なって 同時 に失 なわれ る
ので,そ れを補 なう ことが必要 で ある.
この方 法を最初 に…報告 したのはHenryBod-
nerl)(1964)であるが,著 者 は現在 までに経験
したTURPの 際 の血清電 解質の変動 に関する
検査結果8}を参考 に して,Bodnerの方法 を改
善 し,ま た投与量 に関 して も,日 本人 の体 格に
適 合す る程度 に換算 して行なっ たのが次に述べ
る方法で あ る.















NaC1ともに濃度を 減らしたもので,こ れを1時 間














著者は岩手 医大泌 尿器 科において,最 近本法
を行 なったTURPの15例 と,対 照 としてman-
nito1を使用 せず,5%glucoseまたはRinger
氏液 な どの注射を行なった10例とについて,そ
れぞれTURP直 前,直 後,お よび術後4時 間,
8時間,24時間 の5回 にわたって採血 し,BUN
値,血 清Na,K,Cl,Ca値,お よびヘ マ トク
リ・vト値 の検査 を行 ない,ま た,術 後最初 の4
時間 目までは1時 間毎,つ いで4時 間毎 に術後
24時間 目まで尿量 を測定 し,比 較検討を行 なワ
た.
その結果は,ま ず術 後の尿量 に関 しては,図
2に示す ごと くで,TURP直 後 の1時 間 目が





よると,TURPに 際 して 術 中吸収 された 灌流
液は,こ のmannitol溶液 を点滴 した場合,大
体術後4時 間 目までにその大半が排泄 され る も
の と推測 され る.
尿量の グラフの下部 は時間毎 の第1液,第H
液および輸血量を示 した ものであ るが,術 後の
第H液 の使用量 は毎時200ccの割合で,TURP
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図2術 後24時間尿量 ・補液量
(1,800cc),最長の もの20時間(4,000cc)の持続・・
点滴 静注を行 なった.な お,輸 血を も含めて の
術後24時間の補液量 の平均 は約3,280ccであっ
た.一 方,術 後24時間 の尿量は平均3,050ccと
多量で,対 照例 の術後24時間尿量 の平均約1,010
ccと比較す る と,約3倍 余 と多量で あっ た.こ
のよ うに 著者 の試作 した静注液を用い てTUR
を行 なっ た場合 は尿量 が増 加す るので,術 後 の
出血 も急速 に うす くな るものが多 く,か つ目然
に膀胱 お よびカテ ーテルが洗蘇 され る結果 とな
り,大 部 分の症例において と くに膀 胱お よび カ
テーテルの洗 糠を行なわず にす んだ.
次 に血液 化学の結果 に関 して は以下 に述べ る
通 りで ある,
BUN値:前 立腺肥大 症手術の 対象 となる患
者は,も とより高令老 が多 く,し か も上部尿 路
にも下部尿路通過 障碍 の影響 がお よんでい る場
合 もあ り,図3に も見 るご とく術前 よりBUN
が高値 を示す ものが少な くなかったが,そ れに
さ らにTURPに よる侵襲が加わった ためか,
対 照例(図3(イ))の 全例は いずれ も術後 明 ら
かに上昇の傾 向を示 し,術 前 のBUN値 の平均







































上 昇を示 した.ま た,こ の上昇 の度合は,術 前
BUN値 が高 く,腎 機能障碍が あった症例 に と
くに著 明で,そ の最 も顕著 な例 では,術 前22・7
mg/d1であった ものが,術 後24時間 では55・5
mg/d1の高値を示 した.
これに反 して,mannito1を使用 した症例 で
は,図3(ロ)に 示す ごと く,大 多数 の症 例が明








時間 目には正 常範囲内 の12.6mg/d1と,差引
平均3.3mg/d1の下降 を見,こ の結果 に関 して
は非常 な 好 結果 が 得 られ た とい う 確信を 深め
た.
血 清Na値:対 照例で は図4(イ)の ごとく,
TURP直 後,軽 度の血清Na値 の低下 を示 し
た ものが多 く,平 均 して2.8mEq/Lの低下 を
見たが,そ の後徐 々に回復 し,予 期 した程 の変






































































例では図4(ロ)の ごと く,術 前15～20分より高
張のmannito1を点滴静注 したためか,TURP
直後の血清Na値 の低下は よ り著 明で,術 前値
に比 し,平 均5.4mEq/Lの低下 を見 たが,術
後第H液 の使用に よっ て徐 々に回復 を見,術 後
8時間 目には全例が正常範 囲内の測定値 を示 し
た,
血清K値:対 照例で は図5(イ)の ごと く.術
後上昇 の傾 向を示 し.そ の後次第 に回復 に向っ
たが,こ の上昇は 明 らかに正常範 囲を越 えた異
常 なもので,な かには7.OmEq/Lの高値 を示 し
たもの もあ り注 目に値 した.し か し,mannitol
使用例では図5(ロ)に 見 るごと く,TURP直
















多 くの症 例では血清K値 を全経 過を通 じて正常
範 囲内の変化 にと どめ るこ とが 出来,術 後24時
間 目の平均値 は4.4mEq/Lと,ほ ぼ術前値 と
等 しい値 となった.
血 清C1値:対 照例では図6(イ)に 示す ごと
く,術 後軽度 の上昇を見たが,こ れ もや は り術
後4時 間 目で最高値 に達 し,平 均109.7mEq/L
と,術 前値 に比 し1.8mEq/Lの上昇 を 示 した
が,以 後はむ しろ下降 の傾 向を示 した.一 方,
mannitol使用例で は図6(ロ)の ごとく,TURP
直後は反対 にむ しろ下降 し,平 均104.9mEq/L
と,術 前値 に比 し4.6mEq/Lの低 下を見たが,
以後は次第 に上昇 し,術 後24時間 目には109.2




























































用例(図7(ロ))の いずれの群に も著変 は見 ら
れなかったが,O.2～0.3mEq/L程度 の 軽度 の
低下の傾 向を示 した.
なお,対 照 例,mannito1使用 例の 全 例に灌
流 液 としてはuriga1を用いた.術 後ヘモ グ ロ
ビソ血症を認めた ものが,対 照例10例中2例.
mannito1使用例15例中1例 あったが,い ずれ
も極 く軽度の もので あった.ま た,術 後 に急性
腎 不全を惹起 した症例はなかったが,術 中,術
後 を通 じての血圧,脈 搏等の変動に関 しては,





っ た と報告 してい る.
さて,以 上 の臨床 成績を総括 して,著 者が こ
こに使用 した電解質お よびglucoseを混 じた,
術 中用,術 後用の2種 のmannito1溶液 の大 量
点滴 静注法の利点 と思 われ る事 柄を列挙 す ると
次 の ようにな る.
1)吸 収 された灌流液 は速 かに体 外に排泄 さ
れ,TUR反 応 の防止 に役立 つ.
2)老 廃物 お よび術 中吸収 された有毒 物質 の
排泄 を促進す る.












とい うことを 目的 としたものである.従来から











るわけではない.む しろ,こ こに報告 した結果
か ら,今後改善を要すると思われる2,3の 点
を知 らされたのでそれについて触れ た い と思
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う.
その一つ は,第1液 使用の 際 の 術 中の 血清
Na値 の低下 に対処 するため,も っ と第1液 中
のNa量 を増加 させ た方 が よいのではな いか と
い うことであ る.前 述 した ごと く,著 者 の方法
はBodnerの 方法 を 改 善 した もので あるが,
Bodnerの原法では第1液 中 のNaC1含 有量 は
0,45%で,第H液 のNaC1含有量 は0.12%であ
る.し か し,0.12%(20mEq)では,mannitol
の尿中排泄 の 際のNa損 失量 にほば 等 しく,
TURP施行 中に起 る可能性 のあ る低Na血 症 に
対処 し得 る量 とも思 えなかった ので,著 者 の第
∬液では0.25%とした.し か し,そ れ で も術 後
24時間 目の血清Na値 は術前値 に達 せず,そ の
主因は,や は り術 中の著 明な血 清Na値 の低下
によると思わ れる.
次 にCa添 加 についてで あ る.対 照 例,
mannito1使用例 と もに,血 清Ca値 の軽度 減
少の傾向が見 られたが,減 少の度合 は平均 して
軽度 であるとはい え,な か には正常範 囲以下 の
低下 を示す ものもあっ たので,第1液,eell液
ともに少量 のCaを 添加 した方 が よいのではな
いか と思 われた.
第3に は投与量 に関 してで ある.本 論文 の症
例 においては,大 量 点滴 静注 の際 の効果 を判定
す る目的で,第1液 は400cc,第H液 は1時 間
200ccの割合 でTURP直 後 より翌朝7時 まで
(合計1,800～4,000cc)と,持続 的に大 量点滴静
注 した.し か しこの量は,TURPの 程 度に よっ
ては必ず し もこれ程 の量 を必要 としない ものも
あるだ う し,ま た実際 には,長 時間にわ た り点
滴静注 を持続す ることは,患 者に とっ て も少 な
か らず 苦痛で あるので,状 況 に 応 じて 適 当量
(1,000～2,000cc)に減量 して良い ので はないか
ということで ある.こ の ように減量 して もそれ
相応 の効果 が期 待出来 るもの と思 う.
以上 の 諸 点に 関 しは,今 後 さらに 症例を重






解質 および91ucoseを混 じた,術 中用,術 後用
の2種 のmannitol溶液 を試作 した,著 者 は岩
手医大 において最近施行 したTURPの15例 に
その持続 点滴静注 法を行 ない,そ の有用性につ
いて 検討を 加 えた.そ れについてはglucose,
Ringer氏液 な どを注射 した10例を対照群 と し
て,本 法を施行 した群 との両群 にお いてそれぞ
れ術前,術 中,術 後 にわ た り,血 液化学所見,
尿量,術 後経過等 を調査 し,両 群 について比較
検討 した.そ の結果,試 作 したmannitolを使
用 した群 においては対 照群に比 し非常な好結果
を得て,本 法 の 有用性 を 認 め ることが 出来 た
が,さ らに,今 後改 良すべ き2～3の 点 を 指
















7)小 柴 健:荘 内 医 学 会 雑 誌,76=1,1963.







12)南 武 ・小 柴 健 ・尾 形 惟 和 ・田 口 陽 世:
日泌 尿 会 誌,53:18,1962.








(1965年12月8日 特 別 掲 載 受 付)
